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Chemotherapy with docetaxcel (DTX) plus estramustine (EMP) for castration-resistant prostate cancer
(CRPC) was started 30 months after the patient, a 65-year-old man, was diagnosed as having advanced
prostate cancer cT3aN1M1 (OSS) with an initial PSA of 490 ng/ml. Prostate biopsy specimens revealed
moderately differentiated adenocarcinoma, Gleason’s sum 4＋5. He was treated with DTX 30 mg/m2 on
day 2 and oral EMP 560 mg/day days 1-3 weekly for 3 out of 4 weeks. PSA at start of DTX plus EMP was
81.7 ng/ml, and that after 59 months was 66.6 ng/ml. No objective change in computed tomography and
bone scan were observed. He also had no cancer-related symptoms and activity of daily life was good.
Chemotherapy was interrupted twice because of pleural effusion and dyspnea by DTX, at 3 and 4 months,
respectively, long-term disease stabilization was obtained by this treatment. Other adverse events including
interstitial pneumonia, cardiovascular disorders and myelosuppression were not observed. He was
maintained on the same chemotherapy. DTX plus EMP chemotherapy is an effective treatment for CRPC
patients. Continuing this therapy it is important to survey and control adverse events caused by DTX and
EMP carefully.
(Hinyokika Kiyo 57 : 203-207, 2011)











現病歴 : 2003年 5月，肉眼的血尿にて受診．精査で
PSA 490 ng/ml と高値のため前立腺生検を行い中分化
腺癌，Gleason score 4＋5 が検出された．CT で左内腸
骨リンパ節転移 (1.5 cm），骨シンチで多発骨転移を
認め，T3aN1M1b，病期 D2 と診断した．同年 7月，
フルタミドと LHRH アナログによる MAB 療法を開
始し順調に PSA は下降したが，同年12月，肝機能異
常のためビカルタミドに変更した．2004年 9 月に
PSA 8.6 ng/ml を nadir として再上昇し始め，同年11
月，PSA failure と診断．PSA 10.0 ng/ml 時点でビカ
ルタミドを中止し，わずかに antiandrogen withdrawal
現象 (PSA 8.90 ng/ml) を認めたが，すぐに再上昇し
た．2005年 4月，EMP 560 mg/日を開始したが，一時
的な PSA の低下しか見られなかった．同年10月，デ
キサメサゾン 1 mg/日を開始したが，顔面紅潮などに
より 2カ月で中止．2006年 1月，PSA 81.7 ng/m 時
点で DTX 化学療法導入のため入院となった．
血液・生化学検査 : 異常なし．
画像所見 : 腹部 CT で左内腸骨リンパ節腫大，骨シ
ンチで第 4胸椎，左右肋骨，左仙腸関節，右上顎骨に
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Fig. 1. Left) Bone scintigraphy before chemotherapy revealed multiple hot spots.
Right) No new lesion was shown 5 years after induction of chemotherapy.
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Fig. 2. Chronological changes of PSA values according to treatment. Ev. : clinical
event.
集積を認めた (Fig. 1）．
治療経過 (Fig. 2) : レジメンは 4週間を 1コースと
し，EMP 560 mg/日を day 1∼3，8∼10 および15∼17
に内服，day 2，9 および16にデキサメサゾン 8 mg を





に減少に転じた．導入から18カ月目に PSA は 54.12
ng/ml まで減少したが，この頃に労作時呼吸困難を自
覚した．胸部X線では両側胸水を認めたが，間質性肺
炎像はなかった (Fig. 3）．この時点での DTX 総投与
量は 3,186 mg であった．直ちに DTX，EMP とも休




を再開し PSA 上昇は抑制された．DTX の 1回投与量
を 50 mg に減じたが， 3 週投与 1 週休薬のスケ
ジュールは継続した．再開から 9カ月後，再び胸水が
増えたため 2 回目の休薬となった (DTX 総投与量
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Fig. 3. A chest X-ray ﬁlm showed bilateral pleural
effusion.
4,536 mg）． 4カ月間の休薬で呼吸器症状は消失した
が，PSA が 267.2 ng/ml まで増加したため治療を再開
した．投与スケジュールは隔週投与とした．
その後，少量の胸水はあるものの投与継続可能で，
42カ月目には PSA 88.78 ng/ml までに低下した．胸水
減少を目的として EMP を中止してみたが休薬後に











2004年発表の TAX327 と SWOG9916 の 2つの大規
模臨床試験により CRPC に対する DTX の有効性が
示され，欧米では DTX を中心とした化学療法が標準
治療となった1,2)．本邦においても，とくに前立腺癌
















1．PSA surge/ﬂare-up (Fig. 1 中 Ev. 1）
自験例では DTX 導入後から 2カ月間 PSA 値が微
増し続け，一旦安定した後， 6カ月目に PSA が再上
昇し治療前値の215％ (81.7→176 ng/ml) となった．
しかしながら，その後下降が始まり，治療開始 1年後




年，DTX 導入初期の PSA 一過性上昇として “PSA
surge/ﬂare-up” が報告されている5,6)．文献報告例25
例をまとめた Neilus らの論文によれば，PSA surge/





negative impact はないとされている．自験例では 6カ
月にわたり PSA が上昇し続け，Neilus らの報告と比
べて長期であり，この経過を PSA surge/ﬂare-up と呼
ぶべきでないかも知れない．しかしながら，経過中，





治療開始から 1年 6カ月目に DTX に特異的とも言
える有害事象をはじめて経験した．この時点で DTX
の総投与量は 3,000 mg 超に達していた．Trudeau ら












3．EMP との併用 (Ev. 3）
Savarese らが DTX と EMP, ヒドロコルチゾンとの
3剤併用により良好な成績を示すなど，EMP との併
用療法が数多く報告されてきた8)．DTX への EMP 併
用が有用であるとする報告がある一方で，治療的利益











EMP の中止を行った．しかしながら EMP 中止直後









DTX 国内第Ⅱ相臨床試験は 70 mg/m2 で行われた
ものの15)，TAX327 と同量の 75 mg/m2 が承認用量と
して決定された．高齢患者の多い前立腺癌では 75
mg/m2 の最高用量では骨髄抑制発生の恐れがあるこ
とから，本邦では 50∼70 mg/m2 に減じて投与してい
る施設も散見される．われわれは現在 70 mg/m2 3週
毎を初期標準用量としているが，DTX 導入当初は高
用量による有害事象を避け，治療忍容性を高める目的











自験例の総投与量は 7,200 mg (4,000 mg/m2) 以上
になり，例を見ない量に上っている．文献的に総投与
量を明記しているものは少ないため，論文上の最大投
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